
 

                                Antrag auf Mitgliedschaft im 
                                Kreisjagdverband Starnberg e.V. 
 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme im Kreisjagdverband Starnberg e.V. 
 
Nachname:  _____________________________________________________  
 
Vorname:  _____________________________________________________  
 
Straße, Hausnr:  _____________________________________________________  
 
PLZ/Ort:  _____________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________________  
   
Telefon/Mobil/Fax:  _____________________________________________________  
 
eMail Adresse:        _______________________________________________________ 
 
Beruf:                      _______________________________________________________ 
 

Jagdscheininhaber                Ja     seit:  ___________________        Nein 

Berufsjäger                            Ja        Nein 

Ersteintritt  BJV (Jahr):       ______________      Mitgliedsnummer:  __________________ 
 

Nachstehendes, sofern zutreffend, bitte ankreuzen: 
 

   Ich bin bereits Haupt-Mitglied der Kreisgruppe ____________________________________ und möchte ich bei  
         Ihnen Nebenmitglied sein. 
 

    Ich bin noch Mitglied in der Kreisgruppe ____________________________________ und möchte dort künftig  
         als Nebenmitglied geführt werden. 
 

    Ich bin bisher Mitglied der Kreisgruppe ____________________________________. Meine Mitgliedschaft 
        soll dort erlöschen. Mir ist bekannt, dass ein offizieller Kreisgruppenwechsel nur zum Jahresanfang möglich ist  
        und dadurch der Versand der JiB in den ersten Monaten ausfallen kann. Die Hefte können auf Anfrage nachgesandt      
        werden. 
 

Ich erkläre mich einverstanden für den Beitragseinzug ein SEPA – Basis- Lastschriftmandat zu erteilen und 
fülle dazu das entsprechende Formular gesondert aus. (Hauptmitgliedschaft 70,-- €, Nebenmitgliedschaft 50,-- €) 

Eine Mitgliedschaft ohne Erteilung eines Sepa-Mandates ist leider aus organisatorischen Gründen nicht möglich. 

Ich erkenne die Satzung des Kreisjagdverband Starnberg e.V. sowie die Satzungen und Ordnungen des 
Bayerischen Jagdverbandes e.V. an. 
Alle Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer 
Datenschutzerklärung unter www.jagd-starnberg.de 
 
 
 
  ___________________________                                                  ______________________________ 
                    Ort, Datum                                                                              Unterschrift 

 

Bitte per eMail an info@jagd-starnberg.de  oder ausdrucken, ausfüllen und an Kreisjagdverband Starnberg e.V., H. Görtler, Germeringer Str. 15, 82131 Gauting senden. 

 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft besteht aus: 
1. Antrag 
2. Sepa-Formular 

mailto:info@jagd-starnberg.de


 
 
 
 
 
 
 
Kreisjagdverband Starnberg e.V. 
                                                               per eMail an: info@jagd-starnberg.de 
Hartwig Görtler 
Germeringer Str. 15 
82131 Gauting 

 
 
 

SEPA – Basis - Lastschriftmandat 
 
 

Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE32ZZZ00000140722 
Mandatsreferenz:      = Ihre Mitgliedsnummer  XXXXXX001 
 
Ich ermächtige die Kreisgruppe Starnberg, den von mir zu entrichtenden Beitrag gemäß Beschluss der Hauptversammlung 
bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreisgruppe Starnberg im Bayerischen Jagdverband auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Bei Austritt oder Tod erlischt das SEPA – Basis - Lastschriftmandat automatisch. 

 
 
______________________________________________________ 
Name,  Vorname 
 
 
______________________________________________________ 
Straße,  Hausnummer 
 
 
______________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 

__________________________________________                     BIC            _   _   _   _   _   _   _   _     _   _   _  
Kreditinstitut  (Name)                                                               
 
 

IBAN       D E  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _      _  _  _  _     _  _ 
 

 
Eine Änderung der Kontoverbindung werde ich dem Verein schriftlich auf dem entsprechenden Formular mitteilen.  
Falls nicht, bin ich mit der Weitergabe der entstehenden Bankgebühren durch den Verein einverstanden. 
 

 
 
__________________________             _________________________________   
                    Ort, Datum                                                                      Unterschrift 
 
 

 

 
 


